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 Abstract    
Objectives: The aim of our study was to investigate the expression of epidermal growth factor receptor (EGFR), 
metallothionein (MT) I/II, and Ki-67 antigen in endometrial cancer. We analyzed cytoplasmic (cMT) and nuclear 
(nMT) metallothionein fractions separately. Moreover, we evaluated the relationships between expressions of the 
above mentioned proteins and compared them with clinicopathologic data. 
Material and methods: The study material included paraﬃn-embedded endometrial cancer samples from 84 
patients. The control group consisted of 52 non-neoplastic endometrium samples. Immunohistochemical reactions 
were performed using monoclonal antibodies against EGFR, MT I/II and Ki-67. Expression intensity of the tested 
proteins was assessed by computer image analysis software. Chi-square, Spearman’s correlation, Mann-Whitney 
and Kruskal-Wallis tests were used for statistical analysis with Statistica 8.0 PL. 
Results: Strong expression of nMT was revealed in endometrial cancer cells in relation to benign hyperplasia 
(p<0.001) and normal cells (p<0.001) of the endometrium. Statistically signiﬁcant but weaker expressions in analo-
gous relationships were observed for cMT. Moreover, higher grade of histological malignancy G was positively as-
sociated with increased expression of nMT (p=0.009). 
Conclusions: Expression of nMT remains in distinct correlation with neoplastic transformation of the endometrium 
and histologic grades. Our results clearly indicate a need for further research on metallothionein expression in tumor 
cells.
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 Streszczenie   
Cel pracy: Nasze badania dotyczyły analizy ekspresji receptora naskórkowego czynnika wzrostu (EGFR), meta-
lotioneiny (MT) I/II oraz antygenu Ki-67 w raku endometrium. Nasilenie ekspresji metalotioneiny analizowaliśmy od-
dzielnie we frakcjach cytoplazmatycznej (cMT) oraz jądrowej (nMT). Ocenie zostały poddane wzajemne zależności 
pomiędzy ekspresją badanych białek jak również ich ekspresja w odniesieniu do danych kliniczno-patologicznych.
Materiał i metody: Materiał do badań stanowiły 84 archiwalne bloczki paraﬁnowe raków trzonu macicy. Grupa 
kontrolna składała się z 52 przypadków nienowotworowych zmian endometrium. Reakcje immunohistochemiczne 
przeprowadzono przy użyciu przeciwciał monoklonalnych przeciwko: EGFR, MT I/II oraz Ki-67. Analizę intensyw-
ności ekspresji badanych białek przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania do komputerowej analizy 
obrazu. Obliczenia statystyczne zostały przeprowadzone za pomocą testów: chi-kwadrat, korelacji Spearmana, 
Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa, przy użyciu programu Statistica 8.0 PL. 
Wyniki: Zaobserwowano silniejszą ekspresję nMT w komórkach raka endometrium w stosunku do łagodnego roz-
rostu (p<0,001)  oraz komórek prawidłowego endometrium (p<0,001). Analogiczne zależności były obserwowane 
w przypadku ekspresji cMT, jednakże różnice były wyraźnie mniejsze. Wykazano ponadto, że wraz ze wzrostem 
stopnia histologicznej złośliwości G, rośnie również ekspresja nMT (p=0,009). 
Wnioski: Wzrost ekspresji nMT silnie koreluje z transformacją nowotworową błony śluzowej trzonu macicy oraz 
rosnącym stopniem złośliwości histologicznej. Uzyskane wyniki wyraźnie wskazują na konieczność dalszych badań 
nad ekspresją metalotionein w raku endometrium.
 Słowa kluczowe: rak endometrium / 	
		
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Figure 1. Nuclear expression of metallothionein I/II in endometrial cancer. 
400×magnification.
 
Figure 2. Cytoplasmic expression of metallothionein I/II in endometrial cancer. 
400× magniﬁcation.
Table  I I .  Evaluation of MT expression using IRS scale according to Remmele and 
Stegner. 
Percentage of positive 
cells Points 
Intensity of 
color reaction Points 
no positive reaction 0 no color 0
< 10% positive cells 1 weak color 1
10-50% positive cells 2 moderate color 2
50-80% positive cells 3 strong color 3
> 80% positive cells 4
Table  I .  Clinical and pathological characteristics of the studied patients.
Clinical/pathological parameter N (%)
Mean age in study group (range)




Study group   PRE
                      POST
Control group PRE
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